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Tuberculose und Schwangerschaft.
Von Alf. Itosthorn in Heidelberg und Alb. Fraenkel
in Badenweiler.
Ueber die Beeinflussung der Tuberculose durch den Ein-
tritt von Schwangerschaft liegt, seitdem die allgemeinere Auf-
merksamkeit dem Gegenstand zugewendet wurde, wie dies
bei der Wichtigkeit desselben auch begreiflich ist, eine reiche
Fülle von recht guten Einzelbeobachtungen und auch von fiber-
sichtlichen Berichten statistischer Art vor. Auch in der ge-
burtshilflichen Literatur wird die Frage vielfach gestreift; einer-
seits bei der Gruppierung der Indikationen zur Einleitung der
künstlichen Fehl- und Frtihgeburt, anderseits in jenen Ab-
schnitten der Lehr- und Handbücher, welche die Pathologie
der Schwangerschaft behandeln. Bei einer etwas kritischeren
Betrachtung der bezüglichen Literaturprodukte ergeben sich
mannigfache Miingel, namentlich dem für sein ärztliches Handeln

























































VohI hat die Anschauung, daß der schwangere Zustand
den Verlauf einer schon bestehenden, noch mehr den einer in
1er Schwangerschaft einsetzenden Lungentuberculose mehr oder
mnder ungünstig beeinf1u1t, wie dies zuerst in bestimmter
Weise schon in der Mitte des vergangenen Jahrhunderts von
Grisolle behauptet wurde, in letzter Zeit immer mehr an
Festigung gewonnen. Ob aber der in den bisherigen statisti-
sehen Mitteilungen aufgestellte zahlenmäffige Pusdruok dieses
\Terhiiltnisses der Wirklichkeit vollkommen entspricht, erscheint
uns noch fraglich. da in diesen gewiß eine große Zahl von
Fällen außer acht gelassen ist, bei welchen der tuberculöse
Prozeß latent sich vorfindet, ohne irgendwelche augenfällige Er-
scheinungen darzubieten. Bei Einbeziehung dieser Falle dürfte
sich das Prozentverhältnis wohl noch wesentlich verschieben.
Nur eine systematische Durchprüíung der sämtlichen, in einer
größeren Anstalt aufgenommenen Schwangeren mittels der
Tuberculinreaktion ließe vielleicht dieses Zahlenverhältnis exak-
ter ermitteln.
Vorliiufjg müssen wir uns bei unseren Betrachtungen noch
auf jene Fälle besehrlinken, bei welchen sich der tubereulöse
Prozeß auf Grund von Anamnese und sorgfältiger physikalischer
Untersuchung als ein manifest gewordener feststellen läßt.
Aber es erscheint uns dringend wünschenswert, die Art der
Fälle in präziserer Weise zu kategorisieren, als dies
bisher der Fall war, um sowohl in prognostischer als in thera-
peutischer Hinsicht bestimmtere Anhaltspunkte zu gewinnen.
Bei der außerordentlichen Mannigfaltigkeit des klinischen Bildes
und des Verlaufs der Tuberculose im allgemeinen können wir
dieser Gruppierung und Sichtung für statistische Zwecke nicht
entbehren. Erst dann wird eine richtigere Erkenntnis jener Fälle
platzgreifen, welche durch den Eintritt der Schwangerschaft zu
einer Verschlimmerung tendieren. Es erscheint diese Präzision
für die Zukunft um so wichtiger, als bezüglich des Verhaltens
der Geburtshelfer die Meinungen der Autoren so außerordent-
lich auseinandergehen. Die Extreme divergenter Anschauung
müssen wohl darauf zurückgeführt werden, daß die Richt-
schnur des ärztlichen Handelns vielfach noch auf Grund einiger
weniger, also vereinzelter Beobachtungen ohne entsprechende
Bewertung der Verschiedenartigkeit der Fälle aufgestellt zu
werden pflegt.
Wir haben uns daher vereinigt, um uns auf Grund eigener
Beobachtungen eine selbständige Meinung zu formieren und
hierbei unter möglichst genauer Berücksichtigung aller in Be-
tracht kommenden Momente vorzugehen. Die Summe der be-
obachteten Fälle ist allerdings eine kleine (25 Fälle innerhalb
dreier Jahre); doch scheint uns das Ergebnis dieser klinischen
Beobachtungen bereits ein solches zu soin, daß es uns berech-
tigt, all denen, welche sich mit dieser Frage in Zukunft be-
schäftigen wollen, den von uns betretenen Weg als einen sol-
chen bezeichnen zu können, mit Hilfe dessen man bei Be-
nutzung eines größeren Materials der richtigen Erkenntnis
näher kommen dürfte.
Unsere Ergebnisse sind in einem Referat niedergelegt, wel-
ches in der Mittelrheinischen geburtshilflichen Gesellschaft
Sitzung vom 24. Februar 19061)1 vorgetragen wurde. Wir
können daher auf die darin enthaltenen Details verweisen.
H)er sollen jene Gesichtspunkte zur Erörterung gelangen,
welche in Zukunft für die Anfertigung bezüglicher statistischer
Arbeiten unserer Meinung nach in Betracht zu kommen hätten.
In der tabellarisehen Uebersicht der von uns beobachteten
Fälle wurden folgende Momente berücksichtigt: Alter, Stand,
Beschäftigung, Zahl der Geburten, hereditäre Belastung, tuber-
culöse Erkrankung des Gatten, Beginn und Verlauf des Leidens
und Einfluß früherer Schwangerschaften, bzw. Geburten auf
dasselbe, physikalischer Befund bei der Aufnahme und im Ver-
lauf der bestehenden Schwangerschaft (speziell genauer Be-
fund an den Lungen), Ernährungazustand, Körpergewicht, Fieber,
Beschaffenheit des Auswurfs (Tuberkelbacillen), Komplikation
durch Hyperemesis, Hämoptoe und tuberculöse Affektion des
Kehikopfes. Bei der Geburt wurde unterschieden: spontane
Fehl- oder Frühgeburt oder Geburt am Ende der Schwanger-
schaft, bzw. künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft
I) Siehe Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynàkoiogie, Maiheft 1906.
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(künstliche Fehlgeburt, künstliche Frtihgeburt) , wobei die
Geburtsdauer, Blutverlust während der Geburt und sonstige
Komplikationen in Berücksichtigung gezogen wurden. Es
wurde untersucht, ob eine Verschlimmerung des Allgemein-
zustandes und des Lokalbefundes withrend der Schwanger-
schalt oder im Anschluß an die Geburt, im Wochenbett oder
im weiteren Verlauf nach der Entlassung aus der Anstalt statt-
hatte. Bei den am Ende der Schwangerschaft geborenen Kin-
dem wurde deren Qualität festgestellt und ihr weiteres
Befinden, soweit dies anging, verfolgt. Auf das Stillen
und dessen Einfluß wurde nicht Rücksicht genommen, weil
es nahezu allen Müttern untersagt wurde.
Bei dem Studium der Beziehungen zwischen Gravidität
und Tuberculose ist natürlich der spezielle Charakter des
tuberculösen Prozesses in besonderer Weise zu berück-
siclitigen. Bei der großen Bedeutung, welche dabei dem phy-
sikalisehen Lungenbefunde zukommt, hat sich für uns das
Bedürfnis herausgestellt, unsere Fälle auf Grund dieses Be-
fundes zu ordnen. Wir sahen dabei von der üblichen
Einteilung in Stadien ab, weil diese zu ausschließlich die
räumliche Ausdehnung der Lungenprozesse in den Vordergrund
stellt, und haben uns ein Schema geschaffen, das unsere Fälle
mehr von klinischen Gesichtspunkten aus ordnet und etwas
aussagt über die vermutete pathologische Unterlage der physi-
kalisehen Diagnose. Wir unterscheiden:
1. Spitzenprozesse, einseitig oder doppelseitig.





d) kompliziert mit Pleuritis (Schwarten oder Exsudat) und
Pneumothorax.
3. Oberlappenprozesse mit Veränderungen im Mittel- oder
Unterlappen.
Als S p i t z en p ro z e s s o" bezeichnen wir tuberculöse
Lungenerkrankungen. bei denen Veränderungen der Perkussìon
und Auskultation vorne nur über der Fossa supraclavicularis
bis auf die Clavicula selbst und hinten nur über der Fossa
supraspinata nachweisbar sind. Diese physikalischen Ver-
änderungen sind meist nicht sehr intensiv. Sie bestehen in
leichten Schallabschwlichungen und geringfügigen Modifika-
tionen des Atemgeräusches. Rasselgeräusche der verschieden-
sten Art können dabei vorhanden sein oder fehlen. Das ana-
tomische Substrat dieser physikalischen Symptome sind kleine
Bronchiektasien, im wesentlichen aber handelt es sich um Ka-
tarrh und allenfalls noch akute oder chronische peribronchi-
tische Prozesse.
Die ,,Oberlappenprozess e" sind durch ausgedehntere
und meist auch intensivere Veränderungen des physikalischen
Befundes ausgezeichnet. Sie erstrecken sieh über den größeren
Teil, seltener über den ganzen Oberlappen der betreffenden
Seite. Findet sich in diesem Bereiche perkutorisch eine aus-
gesprochene Dämpfung, eventuell mit tympanitisehem Beikiang,
und vermehrtes Resistenzgefühl, auskultatorisch aber Bron-
chialatmen mit Rasselgeräuschen, so spricht man von Infiltra-
tion (»infiltrative Prozesse"), Anatomisch handelt es sich
dabei um bronchiektatische Cavemen, umgeben von bronchio-
pneumonischen Herden, die zu Verkäsung neigen, und außer-
dem um zerstreute Gruppen peribronchitiseher und käsig pneu-
monischer Knötehen (crude Tuberkel Laünn ecs),
Bei den infiltrativen Prozessen ergibt die Inspektion meist
schon ein Zurückbleiben oder mindestens ein Nachschleppen
der kranken Seite; korrespondiert aber mit dem physikalischen
Lungenbefund eine ausgesprochene Einziehung, so darf man
annehmen, daß es sich um Schrumpfung (cirrhotische Pro-
zesse") handelt. Bei diesen pflegt die Dämpfung oft weniger
intensiv zu sein; diese und die auskultatorischen Phänomene
sind nicht so charakeristisch für Schrumpfung wie die Verlage-
rung des Herzens und eine relativ geringe Auswurfmenge. Bei
diesen gutartigeren Formen der Tuberculose handelt es sich
anatomisch meist um interstitielle Pneumonie, einhergehend
mit einer starken Bindegewebsbildung, die zur Vernarbung
führt (schiefrige Induration). Wenn dabei Cavemen vorkommen,























































diffus ausgedehnte, schiefrige indurationen (sogenannte mola-
notisch Phthisen) gehören auch hierher.
Als eine dritte Art von Oberlappenprozessen sprechen wir
diejenigen an, bei denen es zu ausgedehnteren Einsehmel-
zungen und zurBildung großer Cavemen kommt (cavern5se
Prozesse"). Physikalisch haben wir dann mehr oder weniger
deutlich die bekannten Erscheinungen der ffiihlenbildung (am-
phorisches Atmen, metallisch klingende Rasse1geräische), und
dabei besteht reichlicher, zum Teil charakteristischer Auswurf.
Hier handelt es sich um ganz bestimmte pathologische Bilder.
Einerseits gehören hierher die akut verlaufenden lobulären,
käsigen Infiltrationen (Desquamativpneumonie) und die käsig
bronchopneumoniscben Prozesse mit Erweichung (floride
Phthise), anderseits kommen hier in Betracht die langsamer
verlaufenden pneumonischen, lobulären und lobären Hepati-
sationen, die schließlich auf dem Wege der Nekrose oder des
käsigen Zerfalls die Cavemen entstehen lassen, welche ihrer-
seits wieder konfluieren können.
. Bei den verschiedenen Arten von Oberlappenprozessen,
aber überhaupt bei allen Formen der Lungentuberculose, auch
bei den vorher genannten Spitzenprozessen wie noch bei den
zu erwähnenden Unterlappenprozessen können die versehie-
denen Formen von Pleuritis und kann ein Pneumothorax
auftreten.
Es ist nicht immer ganz leicht. pleuritische Prozesse durch
die physikalischen Untersuchungsmethoden zu trennen von
pulmonalen Herden in Mittel- und Unterlappen tUnterlappen-
prozessei. Rasselgeräusche im dritten und vierten Inter-
costalraum rechts vorne weisen auf Erkrankungen des Mittel-
lappens hin, während die Geräusche bei Unterlappenaffektionen
gewöhnlich in den mittleren Partien des Interscapularraums
beginnen, um nach unten fortzuschreiten. Diese ominösen Lo-
kalisationen der Tuberculose können durch Aspiration zustande
kommen und durch Einflüsse, wie sie bei der lobären Pneu-
monie im Spiele sind. Hierher gehört auch die Fraenkel-
Troj esche Pneumonie.
Ein auf diese Weise erhobener und in das Schema ein-
gereihter Lungenbefund allein bietet uns noch keine richtige
Vorstellung you der eigentlichen Lage der Kranken und kann
daher auch nur ausnahmsweise ein Fingerzeig sein für unser
Vorgehen. Allenfalls bei den cavornösen Prozessen und bei
den im Mittel- und Unterlappen lokalisierten können unsere
Ueberlegungen und kann unser Handeln einzig auf diesem ob-
jektiven Befunde basieren. Für die Mehrzahl der Fälle aber
kommen bei der Beurteilung wie aller so auch besonders der
mit Gravidität komplizierten tuberculösen Erkrankungen als
prognostisch gleich wichtige Faktoren noch die Temperatur
und der Ernährungszustand des Kranken hinzu, wichtige
Momente, welche zugleich darüber Auskunft geben, ob der
Prozeß stationär oder ob er aktiv ist, mit andern Worten, ob
es sich um eine lokale oder Allgemeinerkrankung handelt.
Fiebert die Kranke, und in welchem Ernährungszustand be-
findet sie siehl Das sind ebenso kardina7le Fragen wie der
jeweilige objektive Befund auf den Lungen. Ferner müssen
in den Kreis der prognostischen Erwägung gezogen werden
alle andern klinischen Erscheinungen des betreffenden Falles,
vor allem die Pulsfrequenz, auch die Frage der Komplikationen
und der konstitutionellen Verhältnisse. Unter diesen Kompli-
kationen ist die Larynxphthise besonders gefürchtet. Ihr
Einfluß auf die Schwangerschaft ist ein so ungünstiger, daß
es gewiß kein Zufall ist, wenn in der Frage der künstlichen
Unterbrechung der Gravidität bei Tuberculose die Laryngo-
logen anscheinend den extremsten Standpunkt vertreten. So
leuchtet ein, daß uns die leichteste Spitzenaffektion mit ge-
ringem oder zweifelhaftem objektiven Befunde, wenn sie mit
einer Erkrankung des Kehlkopfes vergeseilschaftet ist oder wenn
sie ohne diese mit Subfebrilität und sinkendem Körpergewicht
einhergeht, zu einem andern Vorgehen veranlassen wird als ein
selbst ausgedehnter, aber deutlicher cirrhotischer Prozeß eines
Lungenlappens, der seit Jahren stationär ist und die gut-
genährte, fieberfreie Patientin in ihrer Arbeitsfähigkeit nicht
beeinträchtigt hat.
Oft genug sieht man solche relativ geheilte" Lungen-
kranke eine, ja selbst mehrere Schwangerschaften gut absol-
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vieren; ohne selbst Schaden zu nehmen, schenken sie sogar
gesunden Kindern das Leben. Ja, es kommen Fälle vor, wo
der Sehwangerschaftshunger von den günstigsten Folgen für
den Ernährungszustand und damit auch für den Verlauf der
Krankheit geworden ist. Auf solche Fälle muß es zurück-
zuführen sein, daß man in weit zurückliegenden Zeiten
lungenschwachen Mädchen die Ehe anriet. im Gegensatz zu
der jetzt bestehenden Neigung, selbst jeder von leichter
Attacke geheilten Tuberculösen ein- für allemal ,,das Heiraten
zu verbieten".
Das Gewöhnliche scheint ja allerdings die un-
günstige Beeinflussung der Tuberculose durch die
Gravidität zu sein, und geläufig ist uns, daß eine bisher
gesunde Frau, häufiger eine solche, die als Mädchen schon an
Drüsen-, Knochen-, Hauttuberculose oder an ,,Spitzenkatarrh"
gelitten hat, im Verlaufe einer Schwangerschaft oder im An-
schluß an diese tuberculös wird oder daß eine bestehende
Tuberculose sich in der Gravidität derart verschlechtert, daß
das Wochenbett den ungünstigen Ausgang besiegelt. Wir
können fast regelmäßig konstatieren, daß die Gravidität den
ungünstigsten Einfluß übt, wenn es sich, wie gesagt, um
cavernöse und Unterlappenprozesse handelt und wenn dauernd
Fieber besteht. Dagegen kann, und daran muß festgehalten
werden, eine Gravidität von Lungenkranken ohne Schaden
absolviert werden - sie muß es natürlich nicht -', wenn die
Erkrankung auf der Lunge nicht sehr ausgedehnt oder wenn
sie gut vernarbt ist und wenn der tuberculöse Prozeß durch
lange Zeit keine Erscheinungen gemacht hat, wenn also weder
Blutung noch Fieber besteht und der Ernährurigszustand ein
guter ist.
Warum bei solchen stationär Kranken in einem Falle Ver-
schlimmerung eintritt und in dem andern Falle ausbleibt und
sogar einer günstigen Beeinflussung Platz macht, dafür haben
wir nicht die geringste Spur einer Erklärung.
Hiervon abgesehen, gilt im ganzen der Satz, daß die
Prognose der Tuberculose einer Graviden zusammen-
fällt mit der Prognose des tuberculösen Prozesses,
das Handeln des Geburtshelfers in diesen Fällen daher
abhängen muß von der phthisiotherapeutisohen Beurteilung.
Leider tritt aber bei jeder einzelnen Entscheidung. die wir zu
treffen haben, die Schwierigkeit und Uusicherheit auf dem
Gebiete der Prognose der Tuberculose hervor. Sie beruht auf
einem Abwägen der gesamten klinischen und konstitutionellen
Verhältnisse und kann sich leider nur noch wenig auf ex-
perimentelle Untersuchungsmethoden stützen. L)ie Tuberculin-
impfung, die Agglutination, die Diazoreaktion sind auch von
denen, die sie als sichere prognostische Methoden früher en-
thusiastisch empfahlen, schon wieder verlassen. Die Er-
fahrung des einzelnen Untersuchers in der richtigen Ab-
wägung der konkurrierenden klinischen Erscheinungen spielt
auch heute noch die Hauptrolle; aber auch die Erfahrensten.
und gerade diese gestehen zu, daß sie oft Täuschungen aus-
gesetzt sind. Dieser mangelhafte Ausbau des prognostischen
Gebietes der Tuberculose ist mit schuld, wenn es uns heute
noch nicht möglich ist, bestimmte Gesetze für die Notwendig-
keit und den Zeitpunkt der künstlichen Unterbrechung der
Gravidität festzustellen. Wir halten es deshalb für nötig, daßjeder einzelne Fall von künstlicher Unterbrechung der Gra-
vidität wegen Tuberculose heute noch vor das gemeinsame
Forum des Gynäkologen und Internisten gezogen werde. Hier
erschließt sich ein Grenzgebiet von weittragender Bedeutung,
das durch gemeinsame Arbeit, und nur durch diese, zur Ent-
scheidung der für die Praxis so wichtigen Frage der künst-
lichen Unterbrechung der Schwangerschaft bei Lungenkranken
führen kann.
Auf Grund unserer eigenen Erfahrungen haben wir, bis
uns sicherere Anhaltspunkte geboten werden, für unser weiteres
Vorgehen auf diesem Gebiete etwa die folgenden Leitsätze
aufgestellt: Bei nicht sehr ausgedehnten Spitzenprozessen oder
bei cirrhotischeri Prozessen der Lungen, unabhängig davon, ob
Fieber oder Abmagerung besteht, wenn nur andere Kompli-
kationen fehlen, verhalten wir uns, namentlich in verge-
schritteneren Monaten der Schwangerschaft, zunächst ab-























































tät die größte Sorgfalt zuwenden mut, wie sie jeder Graviden
gebührt. wenn sie chronisch krank ist. Gleichzeitig ist die
Lungenkrankheit zu behandeln, wie wenn die Gravidität nicht
bestünde. Ruhe, klimatische und Anstaltskuren sind geboten,
nicht trotz, sondern wegen der eingetretenen Gravidität.
Bei bemittelten Kranken dürfte dies unschwer durchzuführen
sein. dagegen stellt es sich, sobald man sich klinisch mit der
Frage beschäftigt, als ein großer Mißstand heraus, daß die be-
stehenden Hejistätten graviden Tuberculsen Aufnahme nicht
gewähren dürfen. Auch in den medizinischen Abteilungen der
Krankenhäuser sind die tuberculösen Schwangeren nicht gern
gesehen, und ebenso scheint es bedenklich, mit Rücksicht auf
die Gefahren der Infektion solche hustende Kranke unter den
gesunden Schwangeren auf der Schwangerenstation der Frauen-
kliniken zu belassen. Es rollt sich die Frage auf, wie es sich
einrichten lät. daß diese wichtige Kategorie von Lungenkranken
Anteil nehmen könne an den Segnungen der hygienischen und
sozialen Einrichtungen, die für andere Kategorien von Lungen-
kranken geschaffen sind.
Wenn sorgfältige Pflege und Behandlung keine Besserung
des Lungenhefundes und, was wichtiger ist, keine Entfieberurig
oder keinen Anstieg des Körpergewichtes über die durch die
Gravidität bedingte Zunahme hinaus herbeiführt, so ist auch
bei leichten Fällen die Unterbrechung der Gravidität
diskutabel, ebenso wie sie immer in Frage kommen kann
und kommen muß bei allen progredienten, floriden oder de-
struktiven Prozessen, die mit hartnäckigem Fieber und Re-
duktion des Ernährungszustan des einhergehen, erst recht,
wenn sie mit einer anderen Komplikation der Tuberculose ver-
geseilschaftet sind.
Die künstliche Unterbrechung der Schwanger-
schaft muß aber auch nach unseren erfahrungen so früh
wie möglich erfolgen. Es hat sich uns schon jetzt gezeigt.
daß die künstliche Frühgeburt keineswes imstande ist, einen
ungünstigen Verlauf der Tuberculose aufzuhalten. Es wird
selten gelingen, durch eine kiinstliche Frühgeburt noch eine
Mutter oder ein Kind zu retten, welche ohne diesen Eingriff
verloren wären. So erscheint uns dieser Eingriff mit der spon-
tanen Geburt am natürlichen Ende der Schwangerschaft gleich-
wertig und nicht empfehlenswert. Anders der künstliche
Abortus. Er ist, wenn sachgemäß ausgeführt, der kleinere
Eingriff und fällt in eine Periode der Gravidität, wo die
tubercullise Frau unter der Gravidität noch nicht schwer
gelitten hat. Tatsächlich tritt sehr häufig ein vollstän-
diger Umschwung des Krankheitszustandes ein, sobald der
Uterus entleert Ist, und das gilt nicht nur von den tuber-
cullisen Frauen, die stark an Flyperemesis gelitten haben, wenn
auch von diesen besonders. Trotz dieser Auffassung und Er-
fahrung können wir uns nicht wie andere dazu entschließen,
die künstliche Fehlgeburt kurzweg für das in Betracht kom-
mende Verfahren bei einer graviden Tuberculösen zu empfehlen.
Solchem offensiven Vorgehen ist immer entgegenzuhalten, daß
die Tuberculose in jeder Phase der Gravidität zum Stillstand
kommen kann auch ohne unser Eingreifen. Aber in Erwägung
gezogen kann und muß nach dem heutigen Stand der Frage
dieser Eingriff in jedem Falle werden, in dem eine Tuberculöse
schwanger wird, und daher erscheint es angebracht, daß die
Tuberculöse, die sich schwanger fühlt, unverzüglich
und so früh wie möglich in ärztliche Beobachtung
trete. Darauf sollten ärztlieherseits lungenkranke Frauen in
den Fertilitätsjahren aufmerksam gemacht werden. Es kann
dies ja geschehen, ohne daß die schon mehr als berechtigte
Angst der tuberculösen Frauen vor der Gravidität noch mehr
genährt wird.
Wie dem vorher Gesagten zu entnehmen ist, haben
unsere Erfahrungen uns die Ueberzeugung aufgedrängt, jeden
einseitigen Standpunkt zu verwerfen. Wir verhalten
uns der Lehre Maraglianos gegenüber, dergemäß bei
Tuberculose ausnahmslos die Schwangerschaft unterbrochen
werden müsse, ebenso ablehnend als jener vieler anderer Autoren,
reIche einen derartigen Eingriff als unbedingt nachteilig,
ihn unter keinen Umständen als nutzbringend bezeichnen.
Von dem ausgezeichneten Effekte der eingeleiteten künstlichen
Fehlgeburt konnten wir uns wiederholt überzeugen, sodaß wir
es bedauern müßten, des durch sie gesetzten Vorteils für ein-
zelne Fälle entbehren zu sollen. Auf die richtige Wahl
dieser Fälle kommt es demnach an. Sie muß eine durch länger
dauernde Beobachtung begründete und wohl überdachte sein.
Die Schablone Ist hier wie in der gesamten Medizin zumeist
das Falsche, eine zweckmäßige und auf Erfahrung basierte
Individualisierung das Richtige.
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